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dRobotic-assisted  surgery  in  reconstru
La  cirugía  de  mínima  invasión  en  México,  reﬁriéndome  a la
Cirugía  Laparoscópica  de  inicio  ha  presentado  en  los  últimos
an˜os  un  gran  desarrollo,  es  decir  que  muchos  centros  en
nuestro  país  en  la  actualidad  realizan  procedimientos  lapa-
roscópicos  con  mayor  frecuencia,  y  estos  pueden  ser  tanto
en  cirugía  oncológica  como  en  cirugía  reconstructiva  prin-
cipalmente  del  tracto  urinario  superior  como  en  la  Plastia
Uretero  Piélica  por  vía  laparoscópica.  Ahora,  contando  con
la  tecnología  robot  asistida,  nos  preguntamos  hasta  donde
llegamos  en  la  aplicación  de  la  misma  como  sucede  en  otros
países,  considerando  que  las  técnicas  abiertas  aún  son  están-
dar  de  oro,  excepto  para  la  Plastia  Uretero  Piélica1.
También  es  verdad,  que  diferentes  áreas  quirúrgicas  han
incrementado  su  experiencia  en  cirugía  mini-invasiva,  lapa-
roscopia  y  robótica  en  ginecología,  en  colo  proctología  entre
otras  y  esto  ha  generado  ﬂujos  de  pacientes  que  requieren
apoyo  en  procedimientos  reconstructivos.
Plastia Uretero Piélica Robot Asistida
El  abordaje  laparoscópico  descrito  por  Shuessler  en  19932
con  las  mismas  indicaciones  que  para  la  cirugía  abierta,
en  el  caso  laparoscópico  es  un  procedimiento  que  requiere
de  entrenamiento  previo  en  laparoscopia  con  una  compleji-
dad  técnica  mayor,  realización  de  la  sutura  intra  corpórea  y
cuando  así  se  decide  la  colocación  del  catéter  ureteral  doble
J  trans  operatoriamente  sin  embargo  una  vez  que  se  tiene
experiencia  son  gestos  realizables  trans  peritoneal  o  retro-
peritonealmente  que  con  el  uso  de  la  cirugía  robótica  se
facilitan,  reduciendo  la  complejidad  de  la  reconstrucción.
En  la  actualidad,  se  considera  como  una  alternativa  la  reali-
zación  de  la  plastia  Anderson-Hynes  robot  asistida  con  lo  que
se  ha  mostrado  una  baja  presentación  de  complicaciones,
poca  estancia  hospitalaria  y  recuperación  temprana3.Reimplante Ureteral Robot Asistido
La  reparación  ureteral  por  diversas  causas  ha  sido  descrita
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ópico  para  la  reparación  de  estenosis  del  uréter  distal4,
uedando  claro  que  la  cirugía  reconstructiva  del  uréter
anto  superior  como  inferior  puede  ser  realizada  por  vía
aparoscópica  comprendiendo  las  diﬁcultades  de  los  gestos
 la  manipulación  de  una  estructura  tan  ﬁna,  pero  con  una
ejor  visualización  de  la  misma.  La  descripción  del  pro-
edimiento  por  vía  robótica  Mufarrij  et  al.  proponen  con
na  gran  experiencia  la  reconstrucción  ureteral  secundaria  a
bstrucción  ureteropiélica,  ureterolitotomias  y reimplantes
reterales  en  su  serie5.  El  reimplante  ureteral  robot  asistido
on  Psoas  Hitch  ha  sido  desarrollado  por  cirujanos  experi-
entados  con  excelentes  resultados  (ﬁg.  1),  sangrado  de
8  ml,  tiempos  quirúrgicos  de  208  min,  hospitalización  pro-
edio  de  4  días  sin  datos  de  conversión6.
ierre de Fistula Uretero-Vaginal asistida con
obot
a  fístula  generalmente  secundaria  a  histerectomía  abdomi-
al  o  vaginal,  cesárea  o  colporraﬁa  anterior,  así  como  cirugía
rológica  o  de  colon  y  aquellos  pacientes  con  radiación  o
rauma  pélvico  pueden  presentar  ﬁstula  uretero  vaginal  o
esico  vaginal.  Y  la  reparación  de  la  misma  ha  sido  ya  reali-
ada  y  descrita  por  vía  laparoscópica7.
En  la  actualidad  muchos  grupos  realizan  histerectomías
obot  asistidas  en  curva  de  aprendizaje  aunque  no  se  han
emostrado  diferencias  signiﬁcativas  en  el  paso  de  cirugía
or  patología  benigna  a  maligna8. Siendo  la  histerectomía
adical  o  por  patología  benigna  un  procedimiento  de  alta
recuencia,  y  en  aumento  mediante  robot  asistencia,  una
ran  alternativa  es  la  reparación  simultánea,  siendo  adver-
ida  la  lesión,  pero  si  han  sido  no  advertidas  lo  ideal  es
l  abordaje  del  paciente  por  la  misma  vía  y que  es  cada
ía  más  demandado  por  los  propios  pacientes.  (ﬁg.  2).
on  cirugía  robótica  contamos  con  la  tridimensionalidad
 el  apoyo  en  los  espacios  de  la  pelvis  que  permiten
na  correcta  reparación  aún  en  situaciones  anatómicas
omplejas9.
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Víctor  Enrique  Corona  MontesFigura  2  Fistula  Uretero  Vaginal.
olpo Sacro Suspensión Robot Asistida
a  reparación  de  los  diferentes  compartimentos  ha  dado
uz  a  diferentes  procedimientos  con  o  sin  mallas  que  han
ido  motivo  de  discusión,  respecto  de  los  resultados,  la
uncionalidad  y  las  complicaciones.  El  abordaje  abdominal
n  aquellas  pacientes  con  reparación  vaginal  previa,  pro-
apso  aislado  o  enterocele  es  una  adecuada  indicación,  se
a  llevado  a  reproducir  por  vía  laparoscópica  y  ha  sido  com-
arada  con  la  técnica  abierta10.  Esta  técnica  también  ha
ido  llevada  a  robot  asistida  con  resultados  similares  y  en
acientes  con  obesidad,  durante  muchos  an˜os  considerada
n  impedimento11.  Los  resultados  actuales  son  similares
anto  para  la  laparoscopia  como  la  robótica.EDITORIAL
Con  el  crecimiento  de  la  mínima  invasión  en  sus  áreas  de
aparoscopia  y  robótica  hemos  logrado  reproducir  muchas  de
as  técnicas  reconstructivas  que  han  seguido  el  curso  evolu-
ivo  de  la  cirugía  desde  la  técnica  abierta  hasta  la  asistida
or  robot,  lo  que  debe  dejarnos  en  claro  que  la  opción  tera-
éutica  existe,  es  reproducible  con  buenos  resultados  por  lo
ue  no  debe  ser  un  impedimento  realizarla  siempre  y  cuando
sta  sea  la  mejor  opción  para  cada  caso,  ya  que  muchos  de
os  casos  requieren  de  movimientos  ﬁnos  y  reconstruccio-
es  precisas,  dos  de  las  grandes  características  de  la  cirugía
obótica,  además  de  mejorar  nuestra  visión  para  identiﬁcar
orrectamente  los  planos  aún  en  anatomías  que  han  sido
odiﬁcadas  o  visto  seriamente  afectadas.
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